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Uvod: Naključni padci pri starostnikih predstavljajo pomemben javnozdravstveni, socialni 
in ekonomski izziv. Zaradi varnosti, dostopnosti se je vibracija celega telesa izkazala za 
potencialno novo terapijo za izboljšanje ravnotežja. Vibracija je mehanski dražljaj, za 
katerega je značilno nihajno gibanje, njeno intenzivnost določata frekvenca in amplituda. 
Namen: Na osnovi pregleda objavljene strokovne in znanstvene literature analizirati dokaze 
o učinkovitosti vibracije celega telesa. Metode dela: Uporabljena je opisna metoda s 
primerjavo različnih randomiziranih kliničnih raziskav. Iskanje člankov je potekalo v 
elektronski podatkovni bazi PubMed, članki so ocenjeni po PEDro lestvici. Iskanje literature 
je bilo omejeno na obdobje od leta 2005 do 2016. Rezultati: V sistematični pregled je bilo 
na podlagi vključitvenih kriterijev vključenih 9 raziskav. V vseh raziskavah so primerjali 
eksperimentalno skupino, ki je bila deležna vibracijske terapije najmanj dvakrat na teden, in 
kontrolno skupino, ki je dobila navodila, da nadaljuje z vsakodnevnimi aktivnostmi. 
Razprava in sklep: Rezultati so pokazali, da v štirih raziskavah poročajo o izboljšanju 
ravnotežja, pet pa jih navaja, da ni bilo statistično pomembnih razlik med skupinama. 
Frekvence, ki so jih aplicirali, so med 5 in 35 Hz, amplitude vibracije med <0,1 in 4 mm. V 
dveh raziskavah so zabeležili tudi negativne učinke, kot so omotica, bolečine v križu, nogi 
in kolku ter hipertenzija. Kljub temu, da obstajajo dokazi za izboljšanje ravnotežja, je 
potrebno te rezultate kritično interpretirati, predvsem zaradi nedoslednih ugotovitev 
dosedanjih raziskav. Predlagajo se nadaljnje raziskave s skrbno dokumentiranim 
protokolom.  
 






















Introduction: Falls among older adults present a significant medical, social and economic 
challenge. Growing efforts have been directed towards designing and implementing fall 
prevention programs. Recently, whole body vibration has been developed as a new modality 
in the field of physiotherapy. Vibration is a mechanical stimulus characterised by an 
oscillatory motion. The biomechanical variables that determine its intensity are the 
frequency and amplitude. Purpose: The aim of this study was to describe whole body 
vibration as a therapy and determine whether it has positive effects on balance in older adults 
and if there are some adverse effects. Methods: We used the descriptive method of 
comparing different randomized controlled trials. A literature search was conducted using 
the Pubmed database and was limited from 2005 to 2016. The methodological quality of 
studies was assessed using the PEDro scale. Results: 9 studies have been chosen to be a part 
of this systematic literature review. All studies compared the experimental group, who 
received vibration therapy at least twice a week and the control group, who were given the 
instruction to continue with their daily activities. Discussion and conclusion: The results 
showed that four studies reported that balance of the subjects improved, while five state that 
there were no statistically significant differences between the groups. Frequencies that were 
mostly used were between 5 and 35 Hz, the amplitude of vibration between <0.1 and 4 mm. 
Two studies also reported some adverse effects. Although there is evidence for an overall 
effect of WBV on balance, its impact is inconclusive and should be interpreted with caution. 
Further investigations with clearly stated protocols seem necessary to clarify the effects of 
vibration therapy in the elderly. 
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1 UVOD    
 
Izguba ravnotežja in padci so težave, ki prizadenejo posameznike različnih starosti in z 
različnimi diagnozami (Kisner, Colby, 2007). Proces staranja oslabi posameznikovo 
sposobnost ohranjanja ravnotežja. V 80 % primerov izgubo oz. pomanjkanje ravnotežja ni 
mogoče pripisati posebnemu vzroku. V večini primerov pa se takšne težave pojavijo v 
starosti med 65. in 75. letom in približno 30 % starejših bolnikov poroča o motnjah 
ravnotežja pri tej starosti (Ruwer in sod., 2005). Ravnotežje ali drža je splošen izraz za 
opisovanje dinamičnega procesa, s katerim se položaj telesa ohranja v ravnovesju (Kisner, 
Colby, 2007). Ločimo statično ravnotežje, pri katerem podporna ploskev miruje, premika pa 
se težišče, in dinamično ravnotežje, pri katerem se premikata podporna ploskev in težišče, 
ki ni vedno znotraj podporne ploskve. Naloga ravnotežja je vzdrževanje težišča znotraj 
podporne ploskve (Woollacott, 1997, cit. po Rudolf, 2012). 
 
 
1.1 Definicija ravnotežja  
 
Ravnotežje je sposobnost hitrega oblikovanja kompenzacijskih (korektivnih, nadomestnih) 
gibov, ki so potrebni za vračanje telesa v ravnotežni položaj, kadar je le-ta porušen. 
Vključuje zaznavanje in integracijo senzornih informacij glede na položaj in gibanje telesa 
v prostoru in sposobnosti ustvarjanja ustreznih motoričnih odzivov, ki so v skladu s 
kontekstom okolja in motorično nalogo. To pomeni, da je za ravnotežje potrebna interakcija 
med živčnim in mišično-skeletnim sistemom ter vplivi okolja (Kisner, Colby, 2007).  
 
Percepcija posameznikovega položaja telesa in gibanja v prostoru torej zahteva kombinacijo 
informacij iz perifernih receptorjev in več senzornih sistemov vključno z vidnim, 
somatosenzornim in vestibularnim sistemom (Kisner, Colby, 2007). Poleg pravilnega 
delovanja omenjenih sistemov so za ohranjanje ravnotežja pomembni še primeren mišični 
tonus (dovolj visok, da podpira telo proti gravitaciji, in dovolj nizek, da omogoča selektivno 
gibanje), nepoškodovana živčno-mišični in mišično-skeletni sistem, ki zagotavljata moč in 





1.1.1    Uravnavanje ravnotežja   
 
Vidni sistem zagotavlja informacije o položaju glave glede na okolje, sposobnost ohranjanja 
vodoravnega pogleda ter smer in hitrost gibanja glave. V primeru, ko sta proprioceptivni in 
vestibularni sistem okvarjena ali nezanesljiva, lahko s tem, ko fiksiramo pogled na določeno 
točko, vidni prilivi izboljšajo posameznikovo stabilnost. Nasprotno lahko vidni sistem daje 
napačne informacije. Na primer, če je oseba statična, velik objekt, kot na primer bližnji 
avtobus, ki se začne premikati, lahko povzroči, da oseba dobi lažen občutek premikanja 
(Kisner, Colby, 2007). 
 
Somatosenzorni sistem daje informacije o položaju in gibanju telesa in delov telesa glede na 
drug drugega in podporno površino. Kadar je podporna ploskev trdna, ravna in statična, so 
informacije iz mišičnih proprioceptorjev, vključno z mišičnim vretenom in Golgijevim 
tetivnim organom, sklepnih receptorjev in kožnih mehanoreceptorjev prevladujoči dražljaji 
za vzdrževanje ravnotežja. Kadar pa stojimo na površini, ki se premika ali ni vodoravna, so 
informacije o položaju telesa glede na površino neprimerne za ohranjanje ravnotežja in se 
mora posameznik v takšnih pogojih zanašati na druge senzorne dražljaje (Kisner, Colby, 
2007).  
 
Vestibularni sistem posreduje informacije o položaju in gibanju glave glede na težnost in 
vztrajnostne sile. Receptorji v polkrožnih kanalih zaznajo kotne pospeške glave, receptorji 
v otolitskih organih pa linearne pospeške. Vestibularni sistem sam po sebi ne daje nobenih 
informacij o položaju telesa, na primer ne more razlikovati med preprostim kimanjem glave 
od nagiba telesa naprej. To pomeni, da morajo biti na voljo dodatne informacije centralnemu 
živčnemu sistemu, še posebej iz mehanoreceptorjev v vratu, da si posameznik lahko ustvari 
pravo sliko o položaju glave glede na telo (Kisner, Colby, 2007).  
 
Normalno vestibularni, vidni in somatosenzorni sistemi delujejo nemoteno skupaj, da 
ustvarijo jasen občutek orientacije in gibanja. Dohodni senzorni dražljaji so integrirani in 
obdelani v malih možganih, bazalnih ganglijih in motorični skorji (Kisner, Colby, 2007). 
Avtomatske reakcije nadzora drže (ravnotežne, vzravnalne, zaščitne reakcije) omogočajo 
ohranitev položaja ob nepričakovanih zunanjih motnjah (Kloos, Givens Heiss, 2007 cit. po 
Puh, 2014).  
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Sposobnost ohranjanja ravnotežja se nam tako pogosto zdi samoumevno, vendar je prav 
ravnotežje temelj za mobilnost in splošno funkcionalno neodvisnost skozi vsa življenjska 
obdobja (Yim-Chiplis, Talbot, 2000). S staranjem pride do upadanja delovanja mišičnih, 
mišično-skeletnih in čutilnih sistemov, ki so prisotni pri uravnavanju drže in ravnotežja 
(Rugelj, 2012). Cilji terapije za starejšo populacijo so torej izboljšanje drže, mišične 
zmogljivosti in znižanje tveganja za naključne padce ter posledično manjše tveganje za 
poškodbe. Na ravnotežje vpliva zelo veliko različnih dejavnikov, zato je težko določiti 
najbolj primerno in učinkovito terapevtsko metodo (Rudolf, 2012).  
 
 
1.1.2    Ravnotežje pri starejših odraslih  
 
Motnje ravnotežja predstavljajo vse večjo skrb za javno zdravje zaradi poškodb pri nenadnih 
padcih, zlasti v regijah sveta, v katerih starejši predstavljajo velik delež prebivalstva 
(Boagerts in sod., 2011). Glede na Svetovno zdravstveno organizacijo (WHO) se 
prebivalstvo stara, delež starejših ljudi se skozi leta povečuje, do leta 2060 pa bi naj tretjina 
svetovne populacije bila starejša od 65 let (Buckinx in sod., 2014). Približno 30 % zdravih 
oseb, starejših od 65 let, pade vsaj enkrat na leto, od tega jih 20 % utrpi poškodbe, ki 
zahtevajo zdravniško pomoč (Orr, 2015). V starostni skupini od 65 do 74 let je v letu 2009 
na 1000 prebivalcev v Sloveniji padlo in bilo hospitaliziranih 38 oseb, v starostni skupini 
nad 85 let pa je padlo in bilo hospitaliziranih 107 oseb (Rugelj, 2012).  
 
Naključni padci tako pri odraslih predstavljajo pomemben javnozdravstveni, socialni in 
ekonomski izziv, saj so eden izmed glavnih razlogov za zmanjšanje funkcijske zmožnosti, 
poškodb in smrt med starejšimi odraslimi (Boagerts in sod., 2011). Pomenijo lahko začetek 
zmanjšanja funkcije in samostojnosti ter so s tem vodilni vzrok za hospitalizacijo, povezano 
z naključnimi poškodbami pri starejših ljudeh (Sturnieks in sod., 2008).   
 
Zaradi tega so prizadevanja usmerjena v oblikovanje in izvajanje programov za 
preprečevanje padcev. Kljub temu, da se povečuje število programov, sestavljenih iz 
klasičnih vaj za povečanje mišične zmogljivosti in vaj za ravnotežje, je več dejavnikov, ki 
omejujejo vključevanje omenjenih vaj v programe za zmanjšanje padcev. Prvič, starejši 
odrasli se lahko poškodujejo ali padejo med izvajanjem telesne dejavnosti, kar lahko vodi 
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do resnih posledic. Drugič, velik del populacije starejših odraslih ne želi ali ne zmore izvajati 
programa določene intenzivnosti ali trajanja predpisane vadbe (Sherrington in sod., 2008). 
Tretjič, možno je, da vadbeni programi ustrezne zahtevnosti in trajanja niso dostopni vsem 
zaradi cene ali lokacije (Yang in sod., 2015).  
 
 
1.2 Vibracija celega telesa  
 
V preteklosti so vibracije intenzivno raziskovali zaradi nevarnih učinkov na človeka. 
Kronične, nekontrolirane vibracije, ki se prenesejo na posameznika, lahko povzročijo vrsto 
negativnih učinkov, ki okvarijo normalno fiziologijo in strukturo hrbtenice. Privede lahko 
namreč do zdrsa medvretenčne ploščice, degeneracije vretenc in osteoartritisa. Vibracije, ki 
so prenesene na hrbtenico do glave, lahko povzročijo tudi izgubo sluha ali okvaro vida 
(Abercromby in sod., 2007).  
 
Nedolgo nazaj so raziskovalci začeli proučevati učinke vibracije celega telesa (VCT) na 
starejše odrasle (Merriman, Jackson, 2009). Poročali so, da bi naj kontrolirana VCT 
pozitivno vplivala na mišično zmogljivost, nadzor drže, vzravnalne reakcije ter povečala 
kostno gostoto in cirkulacijo (Orr, 2015; Leung in sod., 2014).  
 
Ker je dokazano, da mišična zmogljivost prispeva k ravnotežju pri starejših odraslih, je 
možno, da bi bila VCT učinkovita alternativa klasičnim izvajanjem vaj (Orr, 2015; Boagerts 
in sod., 2011). Zato je bila v zadnjem času terapija VCT razvita kot nova oblika terapije na 
področju fizioterapije; z njo bi se izognili naključnim poškodbam, povzročenim zaradi 
pomanjkanja ravnotežja. Pred kratkim je pridobila na popularnosti pri rehabilitaciji različnih 
skupin, zlasti med starejšimi, saj je primerna tudi za tiste, ki so šibkejši oz. netrenirani in 
imajo nižjo stopnjo mobilnosti (Rogan in sod., 2015; Kawanabe in sod., 2007).  
 
 
1.2.1    Značilnosti vibracije celega telesa  
 
Vibracija je mehanski dražljaj, za katerega je značilno nihajno gibanje, biomehanski 
spremenljivki, ki določata njeno intenzivnost, pa sta frekvenca in amplituda vibracije 
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(Cardinale, Wakeling, 2005). VCT je torej vibracija, prenesena na posameznikovo celotno 
telo z neposrednim kontaktom, običajno s stojo ali sedenjem na vibracijski plošči. Medtem 
ko oseba stoji na plošči, lahko izvaja tudi različne vaje (Merriman, Jackson, 2009). 
 
Predvideva se, da VCT deluje tako, da mehanski dražljaji, ki jih proizvede vibracijska 
naprava, potujejo po nevronskih poteh in stimulirajo mišično vreteno, ki se nahaja na trebuhu 
mišice. Monosinaptični prenos Ia aferentnih signalov povzroči, da se aktivirajo alfa 
motorični nevroni, kar pa privede do krčenja mišičnih vlaken. Mehanski dražljaj tako 
privede do tonične kontrakcije mišice (Merriman, Jackson, 2009).  
 
 
1.2.2    Različni tipi vibracijskih plošč 
 
Klasične sinusoidne vibracijske naprave zagotavljajo vibracije bodisi z rotacijskimi ali 
vertikalnimi dražljaji, uporabniki pa stojijo na eni vibracijski plošči. Z rotacijsko vibracijo 
se plošča premika okoli anteriorne – posteriorne osi (slika 1 levo). Taka postavitev stopal 
(bolj narazen) pomeni večjo amplitudo gibanja in dovaja silo asinhrono na levo in desno 
nogo. Naprave z vertikalno vibracijo (slika 1 desno) pa imajo površino, ki se premika 








Pred kratkim so se poleg sinusoidnih naprav s stalno frekvenco vibracije pojavile tudi 
naprave z vibracijo stohastične resonance (slika 2). Razlika je v tem, da naprava vibrira s 
spreminjajočo se frekvenco med 1 in 12 Hz in amplitudo med 3 in 6 mm, oseba pa stoji na 
dveh vibracijskih ploščah (Rogan in sod., 2015).  
                                         
 
 
Slika 2: Naprava z vibracijo stohastične resonance (Rogan in sod., 2015). 
 
 
Ključnega pomena je razmerje med pogostostjo vadbe in odzivom pacienta, da je terapija 
optimalna. Preveč vibracij lahko povzroči poškodbe, premalo terapije pa lahko pomeni, da 
ne bo opaziti nobenega učinka (Marín in sod., 2011). Poleg smeri vibracijskih dražljajev so 
še drugi parametri, ki so pomembni za terapijo vibracije celega telesa. To so torej frekvenca, 
amplituda, trajanje in vibracijski pospešek. Najpogosteje uporabljene frekvence so v razponu 
od 15 do 60 Hz, amplituda od 1 do 10 mm, pospešek lahko doseže do 15 g, trajanje 
posamezne VCT pa se giblje med 30 sekundami in 10 minutami (Merriman, Jackson, 2009; 
Cardinale, Wakeling, 2005).   
 
Pomembno je vedeti, da se vse izvedene raziskave, ki poročajo o pozitivnih učinkih na 
ravnotežje starejših odraslih, precej razlikujejo v parametrih vadbe, protokolih in 
intenzivnosti (Yang in sod., 2015). Glede na dosedanje znanje namreč ni soglasja glede 
optimalnih vrednosti parametrov, ki so potrebni za primeren fiziološki odziv (Rogan in sod., 
2015; Merriman, Jackson, 2009).   
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2 NAMEN  
 
Namen je predstaviti in opisati vibracije celega telesa kot obliko terapije in ugotoviti ali 
pozitivno vpliva na ravnotežje starejših odraslih.  
 
Odgovoriti bomo poskušali na naslednja vprašanja:  
– Kakšne učinke ima vibracija celega telesa na ravnotežje starejših odraslih? 
– Kateri so najpogosteje uporabljeni parametri (frekvenca in amplituda) vibracije? 
– Katera oblika vibracij (rotacijska ali vertikalna) je pogosteje uporabljena?  




3 METODE DELA 
 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda, ki je temeljila na pregledu 
objavljene strokovne in znanstvene literature, spletnih in knjižnih virov. Iskanje literature je 
potekalo v elektronski podatkovni bazi PubMed v obdobju od leta 2005 do 2016. 
Uporabljene ključne besede so bile »whole body vibration« OR »vibration training« AND 
»balance« OR »postural control« OR »stability« AND »elderly« OR »older adults«. Članki 
so bili kritično ovrednoteni ter izbrani glede na vključitvene in izključitvene kriterije.  
 
Vključitveni kriteriji: 
– randomizirane klinične raziskave, 
– raziskave, ki vključujejo eksperimentalno in kontrolno skupino, 
– kontrolna skupina ni bila deležna terapije,  
– preiskovanci, starejši od 50 let. 
 
Izključitveni kriteriji:  
– raziskave, izvedene na preiskovancih z nevrološkimi boleznimi,  
– raziskave, izvedene na živalih.   
 
Metodološko kakovost končnega števila raziskav, vključenih v pregled, smo ovrednotili z 





4 REZULTATI  
 
S pomočjo zgoraj navedenih ključnih besed je bilo v podatkovni bazi PubMed v prvi fazi 
iskanja pridobljenih 155 raziskav. Glede na vključitvene in izključitvene kriterije je bilo v 
sistematičen pregled uvrščenih 9 raziskav. Proces izključevanja in iskanja primernih člankov 















                                                       
                                                         
 
 
                                              









Prvi izbor: najdenih 155 raziskav 
z uporabo izbranih ključnih besed 
in časovne omejitve 
 
Izključitev duplikatov, 
nedostopnih in neprimernih 
raziskav na podlagi 
vključitvenih in izključitvenih 
kriterijev (n = 141) 
Drugi izbor: podrobnejši 
pregled raziskav           
(n = 14) 
Izključitev raziskav, kjer ni 
bilo kontrolne skupine oz. 
kjer so bili deležni terapije  
(n = 4) 
Končni izbor: v sistematični 




4.1 Ocena po PEDro lestvici  
 
Razpon ocen izbranih raziskav po PEDro lestvici je bil od 6 do 7, kar je glede na PEDro 
lestvico bilo ocenjeno z »dobro«. Ocene posamezne raziskave se nahajajo v tabeli 1.   
 
 
                                      Tabela 1: PEDro ocena raziskav 
Raziskava PEDro ocena 
Beaudart in sod. (2013) 6/10 
Tseng in sod. (2016) 7/10 
Beck in sod. (2010) 6/10 
Rogan in sod. (2015) 6/10 
Buckinx in sod. (2014) 6/10 
Liphardt in sod. (2015) 7/10 
Iwamoto in sod. (2012) 6/10 
Leung in sod. (2014) 7/10 




4.2 Značilnosti preiskovancev  
 
V raziskavah je skupno sodelovalo 1115 preiskovancev povprečne starosti 73,77 let (razpon 
povprečja starosti 58,8–83,2). Udeleženci so bili starejši odrasli iz domov za starejše občane, 
bolnice ali v skupnosti živeči starejši, nekateri specifično z osteopenijo ali v 
pomenopavzalnem obdobju. Raziskave so bile izvedene v geografskih območjih Azije, 







Tabela 2: Značilnosti preiskovancev 




  M        Ž 
Povprečna      




Belgija Varovanci doma za 
starejše občane 
        62   15   47      83,2 
Tseng in sod. 
(2016)  
Tajvan Zdravi, netrenirani 
preiskovanci 
        45   22   23      69,2 
Beck in sod. 
(2010) 
Avstralija Ženske v 
pomenopavzalnem 
obdobju 
        47    0   47      71,5 
Rogan in  
sod.  (2015)  
Nizozemska Netrenirani 
starostniki 
        20   10   10      78,9 
Buckinx in 
sod. (2014)  
Belgija Varovanci doma za 
starejše občane 
        62   15   47      83,2 
Liphardt in 
sod. (2015)  




        42    0   42      58,8 
Iwamoto in 
sod. (2012)  




        52    0   52     74,2 
Leung in  
sod. (2014) 





       710    0  710       73 
Cheung in 
sod. (2007)  
Hong Kong Zdrave ženske         75    0   75       72 





4.3 Vibracijske plošče  
 
Uporabljene vibracijske plošče so bile tipa Galileo (Liphart in sod., 2015; Iwamoto in sod., 
2012; Beck in sod., 2010; Cheung in sod., 2007), Zeptor (Rogan in sod., 2015), Vibro-sphere 
(Buckinx in sod., 2014; Beaudart in sod., 2013), Juvent (Beck in sod., 2010), X-trend (Tseng 
in sod., 2016) in po meri oblikovana vibracijska plošča (Leung in sod., 2014). Večina (osem) 
jih je bila sinusoidnih, ena je aplicirala vibracije stohastične resonance (Rogan in sod., 2015).  
 
 
4.4 Protokol vibracije celega telesa  
 
Vse raziskave so bile zasnovane na primerjavi eksperimentalne skupine s kontrolno skupino. 
Kontrolna skupina ni bila del terapije ali pa je bila placebo terapija, ki naj ne bi imela 
nobenega učinka. Raziskave, ki so izstopale, so bile Tseng in sodelavci (2016), ki so 
primerjali tri skupine, in sicer VCT z zaprtimi oz. prevezanimi očmi,  VCT z odprtimi očmi 
in kontrolno skupino, ki je nadaljevala z običajnimi dnevnimi aktivnostmi. V drugi raziskavi 
(Beck in sod., 2010) so primerjali visoko in nizko intenzivno vibracijo celega telesa s 
kontrolno skupino. Rogan in sodelavci (2015) pa so raziskavo zasnovali tako, da so po 16 
dneh zamenjali eksperimentalno in kontrolno skupino ter ugotavljali, kakšen učinek ima na 
ravnotežje.   
 
V petih raziskavah so aplicirali kontinuirane (3–20 min) vibracije, pri preostalih petih so 
vibracije aplicirali intermitentno. Natančnejši podatki so predstavljeni v tabeli 3. V vseh 




4.5 Rezultati testov ravnotežja  
 
Učinki VCT na ravnotežje so bili ocenjeni z veljavnimi in zanesljivimi testi statičnega in 
dinamičnega ravnotežja ter funkcionalnimi testi. Podrobni rezultati izvedenih meritev so 
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15 s : 30 s 
5 setov 
3x na teden 
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5 min kontinuirano 
 
1 set 
3x na teden 
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15 min kontinuirano 
1 set 












3 min : 1 min 
2 seta 
2x na teden  














60 s : 60 s 
5 setov  










60 s : 60 s 
5 setov 
3x na teden 











15 s : 30 s 
5 setov 
3x na teden 
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60 s : 60 s 
10 setov 
2-3x na teden 
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4 min kontinuirano 
1 set  
2x na teden  
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20 min kontinuirano  
1 set 
5x na teden 
 
18 











3 min kontinuirano 
1 set  
3x na teden  
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           VCT – vibracije celega telesa, O – odmor, HZ – enota frekvence, mm – enota amplitude, g – enota pospeška, s – sekunde, min – minute, NP – ni podatka 
 




   Tabela 4: Rezultati testov ravnotežja 
Raziskava 
 
Ocena ravnotežja Eksperimentalna skupina  
        Pred                   Po                   Razlika  
Kontrolna skupina  
        Pred                       Po                    Razlika  
P vrednost  Izboljšanje  
Beaudart in sod.  
(2013) 
Tinnetijev test ravnotežja  13.6  13.67 0.07 12.9 13.3 0.40 0.54  
NE 
Vstani in pojdi test (s) 19.0 17.86 -1.14 19.1 19.51 0.41 0.49 











DA OVPI + VCT NP NP 29.12 % <0.001 
Beck in sod.  
(2010) 
Test stoje na 
eni nogi (s) 










NE VIVCT 3.6 4.6 27.80 % 0.53 
Rogan in sod.  
(2015)  
Test funkcijskega dosega (cm) 33.2 20.53 -12.67 28.3 25.97 -2.33 0.432  
NE 
Razširjen vstani in pojdi test (s) 16.8 16.67 -0.13 20.1 21.25 1.15 0.097 
Buckinx in sod.  
(2014)  
Tinnetijev test ravnotežja NP NP 0.08 NP NP -0.36  NP  
NE 
Vstani in pojdi test (s) NP NP -0.15 NP NP 0.89 0.19 
Liphardt in sod .  
(2015)  


















Iwamoto in sod.  
(2012)  
Test stoje na eni nogi (s) 48.2  124.84 159.9 % 48.7 55.71 14.4 % <0.05  
DA 
Vstani in pojdi test (s) 7.9 7.45 -5.7 % 8.7 8.69 -0.16 % SNR 






Reakcijski čas (s)  1.0 0.75 -0.25 0.9 1.03 0.13 <0.001  
 
DA 
Hitrost gibanja (°/s) 2.5 3.43 0.93 2.7 2.69 -0.01 <0.001 
Končni odklon (%) 56.4 62.55 6.15 58.6 56.86 -1.74 <0.001 
Maks. odklon (%) 70.2 78.15 7.95 73.1 70.32 -2.78 <0.001 
Kontrola smeri (%) 69.3 68.94 -0.36 66.9 66.09 -0.81 0.74 
Cheung in sod. 
(2007)  







Reakcijski čas (s) 1.22 7.99 -34.47 % 1.17 0.87 -25.59 %  0.210 
Hitrost gibanja (°/s) 1.89 2.90 53.49 % 1.96 2.25 14.96 % 0.003 
Končni odklon  (%) 43.27 52.08 20.36 % 39.39 43.77 11.12 % 0.261 
Maks. odklon (%)  56.54 67.19 18.84 % 57.26 59.18 3.36 % 0.003 
Kontrola smeri (%) 62.43 65.13 4.32 % 63.57 59.37 -6.61 % 0.049 
    s – sekunde, cm – centimetri, % – procenti, °/s – enota hitrosti gibanja, NIVCT – nizko intenzivna VCT, VIVCT – visoko intenzivna VCT, OVPIVCT – odvzeta vizualna povratna informacija + VCT, 
    maks. odklon – maksimalni odklon, SNR – statistično nepomembne razlike, NP – ni podatka, navedene so povprečne vrednosti, statistično pomembne razlike, če p<0.05
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4.6 Dodatne podrobnosti o protokolih raziskav  
 
V sedmih raziskavah je bil položaj preiskovancev na vibracijskih ploščah stoja z rahlo 
fleksijo v kolenih (od 20 do 30°). Edini raziskavi, ki sta izstopali, sta bili Leung in sodelavci 
(2016) in ena od eksperimentalnih skupin pri Beck in sodelavci (2010), kjer so preiskovanci 
morali imeti ekstendirana kolena. Cheung in sodelavci (2007) niso navedli podatka o stoji 
preiskovancev med VCT. Obutev med terapijo ni bila opisana v petih raziskavah, v treh 
(Buckinx in sod., 2014; Beudart in sod., 2013; Cheung in sod., 2007) so bili preiskovanci 
brez obutve. Rogan in sodelavci (2015) so preiskovancem dali navodila, naj imajo udobne 
čevlje. V nobeni raziskavi ni bilo podatka, če je kateri od udeležencev (lahko) imel dodatno 
oporo z oprijemom varnostne ograje. 
 
  
4.7 Negativni učinki vibracije celega telesa 
 
V večini raziskav avtorji niso navedli nobenih negativnih stranskih učinkov, le v dveh 
raziskavah so poročali o negativnih vplivih. Pri nekaterih raziskavah ta informacija ni bila 
omenjena. Natančnejši podatki so predstavljeni v tabeli 5.  
 
  Tabela 5: Negativni učinki terapije VCT 
 Raziskava Negativni učinki 
Beaudart in sod. (2013) Bolečina v kolku (n = 2) 
Tseng in sod. (2016) NP 
Beck in sod. (2010) Nobenih negativnih učinkov 
Rogan in sod. (2015) Nobenih negativnih učinkov 
Buckinx in sod. (2014) NP 
Liphardt in sod. (2015) Nobenih negativnih učinkov 
Iwamoto in sod. (2012) Nobenih negativnih učinkov 
Leung in sod. (2014) Vrtoglavica (n = 5), bolečina v križu (n = 4) in nogi (n = 2), 
hipertenzija (n = 8) 
Cheung in sod. (2007) NP 






Slabše ravnotežje starejših odraslih in s tem povezane posledice so tako obsežen in 
kompleksen problem, da je iskanje novih, dostopnih in ekonomskih intervencij v današnjem 
času intenzivno. VCT je tako ena izmed metod fizioterapije, ki je še relativno neraziskana 
(Yang in sod., 2015). Cilj je bil primerjati nedavne raziskave, kjer so bili preiskovanci 
deležni samo terapije VCT, medtem ko kontrolna skupina ni bila del nobene terapije, in tako 
ugotoviti, kakšne učinke ima kontrolirana VCT na ravnotežje načeloma zdravih starejših 
oseb. Prav tako smo želeli ugotoviti najpogosteje uporabljene parametre ter ali so v okviru 
teh raziskav preiskovanci poročali o morebitnih negativnih vplivih VCT.  
 
Ugotovljeno je bilo, da izmed devetih raziskav, vključenih v pregled literature, štiri poročajo 
o izboljšanju določene komponente ravnotežja. VCT daje drugačne rezultate, kljub temu, da 
so bili uporabljeni enaki ocenjevalni testi (Orr, 2015). Iwamoto in sodelavci (2012) so tako 
ugotovili izboljšanje s Testom stoje na eni nogi, medtem ko Beck in sodelavci (2015) niso 
odkrili statistično pomembnih razlik pred in po VCT. Avtorji preostalih treh raziskav (Tseng 
in sod., 2016; Leung in sod., 2014; Cheung in sod., 2007), ki so zaznali izboljšanje pa so 
ocenili ravnotežje na pritiskovnih ploščah s Testom meje stabilnosti. Primerjava raziskav bi 
bila bistveno lažja, če bi raziskovalci uporabili enak test za ovrednotenje ravnotežja. Sicer 
še ni povsem jasno, kakšni mehanizmi pri VCT so odgovorni za izboljšanje ravnotežja. 
Spremembe v ravnotežju so lahko povezane z izboljšanjem mišične zmogljivosti in 
učinkovitejšo rekrutacijo mišičnih vlaken ter živčno-mišično koordinacijo, ki jo povzročijo 
tonične kontrakcije mišice (Yang in sod., 2015; Orr, 2015). Prav tako je dokazano, da 
rotacijska VCT z visokimi vrednostmi pospeškov povzroči hitre premike oz. motnje. 
Vibracija kot dražljaj, ki ovira držo, pa vodi do takojšnjega poslabšanja ravnotežja. Znano 
je, da so motnje primeren dražljaj za vadbo ravnotežja (Ritzmann in sod., 2014). VCT temelji 
na podobnem načinu kot navadna vadba ravnotežja, zato je smiselno, da pride do izboljšanja 
rezultatov ravnotežnih testov.  
 
Cardinale in Wakeling (2005) sta ugotovila, da so najpogosteje uporabljene frekvence v 
razponu od 15 do 60 Hz, vrednosti amplitude pa med 1 in 10 mm. Parametri vibracij 
pregledanih raziskav so načeloma skladni z omenjenimi priporočili. Izmed štirih raziskav, 
ki poročajo o izboljšanju, so v treh uporabili frekvenco 20 Hz (Tseng in sod., 2016; Iwamoto 
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in sod., 2012; Cheung in sod., 2007). Kaže, da bi bila lahko to optimalna vrednost frekvence. 
Amplitudo je bilo v tem primeru težje analizirati, saj podatek v treh raziskavah ni bil 
dokumentiran (Rogan in sod., 2015; Iwamoto in sod., 2012; Beck in sod., 2010). Kljub temu 
je bila najpogosteje uporabljena nižja amplituda, manjša kot 5 mm, kar pomeni bistveno 
manjši razpon (Tseng in sod., 2016; Cheung in sod., 2007). Zdi se, da dajeta najboljše 
rezultate kombinacija relativno nizkih frekvenc (20 Hz) in nizkih amplitud (od 3 do 4 mm). 
Za bolj veljavne in natančnejše podatke bi bilo potrebno analizirati bistveno več raziskav.  
 
V raziskavah, kjer so avtorji poročali o izboljšanju ravnotežja, so bili preiskovanci na 
vibracijskih ploščah najmanj 3 minute kontinuirano, vmes pa ni bilo odmora (Tseng in sod., 
2016; Leung in sod., 2014; Iwamoto in sod., 2012; Cheung in sod., 2007). Sklepamo lahko, 
da so morda za vpliv vibracij na posameznikovo ravnotežje potrebni kontinuirani dražljaji, 
dolgi vsaj 3 minute. Večina pregledanih raziskav (Rogan in sod., 2015; Liphardt in sod., 
2015; Buckinx in sod., 2014; Beaudart in sod., 2013; Beck in sod., 2010) je namreč uporabila 
intermitentne dražljaje, ki pa so se v tem pregledu izkazali za neučinkovite. Pomembna je 
torej ugotovitev, da je bila v pregledanih raziskavah kontinuirana VCT učinkovita, 
intermitentno aplicirani dražljaji pa niso povzročili pozitivnih sprememb ravnotežja. Ta 
podatek bi lahko bil še posebej koristen za nadaljnje raziskovalne namene. Beaudart in 
sodelavci (2013) so po drugi strani uporabili zelo kratke intervale, aplicirali so vibracijo 
samo 15 sekund, čemur je sledil 30-sekundni odmor. To so sicer ponovili 5-krat, vendar se 
za učinek same vibracije priporoča več časa (Merriman, Jackson, 2009). Tako je njihovo 
spoznanje, da ni prišlo do statistično pomembnih razlik med skupinama, možno zaradi 
premalo intenzivne terapije. Enaki pomisleki se pojavijo še pri raziskavah Buckinx in 
sodelavci (2014), Liphardt in sodelavci (2015) ter Rogan in sodelavci (2015). V ostalih 
raziskavah, kjer niso zaznali izboljšanja ravnotežja, je lahko razlog, da so imeli preiskovanci 
že v izhodišču dokaj dobre rezultate testov ravnotežja (Rogan in sod., 2015; Beaudart in 
sod., 2013). Šlo je namreč za populacijo zdravih starejših odraslih, kar bi lahko pojasnilo 
nepomembne razlike pred in po VCT.   
 
Naprava, ki proizvaja VCT, je varna in enostavna za uporabo (Yang in sod. 2015). Kljub 
temu smo ugotovili, da je nekaj preiskovancev poročalo o negativnih učinkih. Potrebno se 
je sicer zavedati, da VCT ni nujno vzrok za le-te. Glede na to, da so Leung in sodelavci 
(2014) poročali o več (minimalnih) negativnih vplivih, je to mogoče pripisati dejstvu, da so 
bili preiskovanci deležni 20 minutne kontinuirane vibracije, petkrat na teden. Priporočen čas 
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posamezne terapije je sicer največ 10 minut (Merriman, Jackson, 2009). Kot je že znano s 
področja delovne medicine, je ključnega pomena, da posameznik ni predolgo izpostavljen 
vibracijam. V nasprotnem primeru lahko to povzroči višjo incidenco bolečin v križu in 
utrujenost globokih hrbtnih mišic (m. erector spinae), prav tako pa negativno vpliva na 
prebavni, reproduktivni, vidni in vestibularni sistem (Merriman, Jackson, 2009; Abercromby 
in sod., 2007; Cardinale, Pope, 2003). Za splošno vadbo ravnotežja starejših odraslih se 
priporoča vadba od enega do sedem dni v tednu. Zato je za ljudi, ki imajo večje probleme z 
ravnotežjem, smiselno več vadbe. Po drugi strani pa lahko posamezniki, ki nimajo večjih 
težav, vadijo le enkrat na teden, da vzdržujejo dober nivo ravnotežja (Guccione in sod., 
2012). Trenutno se za VCT priporoča terapija trikrat na teden, vpliv VCT pa se lahko 
pričakuje po obdobju dveh mesecev vadbe (Kawanabe in sod., 2007). Glede na ta kriterij so 
vse raziskave, razen ene (Rogan in sod., 2015), trajale dovolj dolgo, da bi raziskovalci lahko 
zaznali morebitne spremembe ravnotežja.  
 
Rittweger (2010) je opozoril, da stoja oz. položaj posameznika na vibracijski plošči znatno 
vpliva na prenos vibracij na okostje, še posebej na varno izvedeno terapijo. Prav tako je 
ugotovil, da je optimalen položaj na vibracijski plošči stoja z rahlo fleksijo kolen, natančneje 
med 10 in 30°, saj se s tem omejuje vpliv vibracij na glavo in trup. Smernice so upoštevali 
pri sedmih pregledanih raziskavah in s tem preprečili neželene vplive. Izjema so Leung in 
sodelavci (2014), ki so med negativne učinke navedli vrtoglavico, ki pa je lahko posledica 
stoje s popolnoma ekstendiranimi koleni. Drug razlog je morda uporaba naprave z 
vertikalnimi vibracijskimi dražljaji. Abercromby in sodelavci (2007) so namreč poročali, da 
je eden izmed dejavnikov za zagotavljanje neškodljive terapije tudi oblika vibracijskih 
dražljajev (rotacijska ali vertikalna). Ključna razlika se zgodi pri prenosu vibracij. Prenos 
vibracij na glavo je 2 do 3 krat manjši pri napravah z rotacijsko obliko vibracij v primerjavi 
z vertikalno. Zaradi tega je manj možnosti za morebitne nezaželene učinke, kot je 
vrtoglavica. Glede na rezultate opazimo, da so bile v raziskavah (Buckinx in sod., 2014; 
Beaudart in sod., 2013; Iwamoto in sod., 2012; Beck in sod., 2010; Cheung in sod., 2007 
pogosteje uporabljene naprave z rotacijsko vibracijo, morda zaradi omenjenih prednosti ali 
katerih drugih razlogov, ki pa niso bili navedeni. Zdi se, da so bili negativni učinki (bolečine 
v kolku), ki so jih navedli Beaudart in sodelavci (2013), sicer povezani z VCT, vendar ni 




Za proizvajanje VCT obstajata dve napravi, in sicer sinusoidne vibracijske naprave, ki so že 
dalj časa v uporabi, in novejše naprave, ki proizvajajo vibracije stohastične resonance. Rogan 
in sodelavci (2012) navajajo, da je ena izmed prednosti vibracije stohastične resonance, da 
s spreminjajočo se frekvenco in dvema vibracijskima ploščama telo nenehno išče 
ravnovesje. Frekvenca dveh vibracijskih plošč se konstantno spreminja, kar pomeni, da so 
premiki plošč nepredvidljivi. Telo in živčno-mišični sistem se morata v kratkem času naučiti, 
kako se učinkovito odzvati na te motnje. Na tak način se poveča tudi odzivnost telesa na 
motnje ravnotežja v vsakdanjem življenju. Pri starejših odraslih se je sicer pomembno 
zavedati, da morajo imeti posamezniki že v izhodišču boljše ravnotežje in višjo stopnjo 
funkcionalne mobilnosti, da so zmožni kontrolirati telo ob nepredvidljivih premikih. Kljub 
omenjenim prednostim so veliko bolj razširjene sinusoidne vibracijske naprave. Zaradi tega 
zaenkrat ni dokumentirano, da bi vibracije stohastične resonance imele večji vpliv na 
ravnotežje pri starejših odraslih (Rogan in sod., 2012).  
 
VCT bi naj bila učinkovitejša, če imajo preiskovanci zaprte oči. Manchester in sodelavci 
(1989) navajajo, da je v primerjavi z mlajšimi osebami ravnotežje starejših odraslih veliko 
bolj odvisno od vidnih informacij. To pomeni, da ima vidna povratna informacija največji 
vpliv na ravnotežje in stabilnost starostnikov. Tseng in sodelavci (2016) so odkrili, da je 
kombinacija vibracije in odvzema vida bolj učinkovita za ravnotežje in mišično zmogljivost 
spodnjega uda. Preiskovanci so v obeh eksperimentalnih skupinah (ena z, druga brez vidnih 
informacij) sicer izboljšali ravnotežje v primerjavi s kontrolno skupino, ki ni bila deležna 
terapije. Izboljšanje ravnotežja v eksperimentalni skupini, kjer so imeli zaprte oz. prevezane 
oči, pa je bilo še večje. Zaenkrat še v literaturi ni veliko tako zasnovanih raziskav, kar pa 
nakazuje možnosti za nadaljnje raziskovanje. Glede na navedeno je razumno domnevati, da 
je terapijo VCT možno nadgraditi.   
 
V literaturi (Sitjà-Rabert in sod., 2015; Ritzmann in sod., 2014; Kawanabe in sod., 2007; 
Bruyere in sod., 2005) se pojavljajo raziskave, kjer preiskovanci v kontrolni skupini izvajajo 
vaje na statični podlagi, eksperimentalna skupina pa izvaja iste vaje na vibracijski plošči. V 
tem primeru je sicer morebitne pozitivne učinke na ravnotežje težko pripisati samo VCT. 
Znano je namreč, da že ustrezna telesna vadba izboljša ravnotežje in hojo, mišično 
zmogljivost v nogah in kardiovaskularni sistem, kar je tesno povezano s tveganjem za padce 
(Orr, 2015). Sitjà-Rabert in sodelavci (2015) so ugotovili, da je učinkovitost vadbe na 
vibracijski plošči pri hospitaliziranih starejših enaka vadbi na statični površini. Vendar si 
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avtorji tudi pri tako zasnovanih raziskavah niso enotni. Ritzmann in sodelavci (2014) so po 
drugi strani poročali, da so bili preiskovanci (sicer mlajši) razdeljeni v dve skupini in izvajali 
identične vaje, z isto obremenitvijo, enakim številom ponovitev in trajanjem vadbe. Edina 
razlika je bila, da je eksperimentalna skupina izvajala vaje na vibracijski plošči. Za oceno 
ravnotežja so uporabili pritiskovne plošče in ugotovili, da je prišlo do znatnega izboljšanja 
ravnotežja eksperimentalne skupine. Do enakih zaključkov so prišli Bruyere in sodelavci 
(2005) in Kanawabe in sodelavci (2007). Tudi Bautmans in sodelavci (2005) so poročali o 
znatnih razlikah med skupinama po šestih tednih vadbe, ravnotežje pa ocenili s Tinettijevim 
testom ravnotežja. Pomembno pa je dejstvo, da je prišlo do takšne razlike zaradi slabšega 
rezultata kontrolne skupine in ne izboljšanja eksperimentalne skupine.  
 
Kot že omenjeno, v obstoječi literaturi prihaja do največjih razlik pri protokolu, torej 
frekvenci, amplitudi, pospešku vibracije in trajanju posamezne VCT (Orr, 2015; Merriman, 
Jackson, 2009). Beck in sodelavci (2010) so mnenja, da je težko primerjati raziskave, saj naj 
bi človeške celice razlikovale med različnimi frekvencami in amplitudami. Judex in 
sodelavci (2007) in Christiansen in sodelavci (2006) so izvedli raziskavi na miših in 
podganah, saj naj bi VCT delovala anabolno na rast kosti (Rubin in sod., 2004; Verschueren 
in sod., 2004). Aplicirali so različne vrednosti frekvenc in pospeškov ter preverjali kostno 
gostoto in jih primerjali s kontrolno skupino. Njihovi rezultati nakazujejo, da imajo različne 
frekvence in pospeški drugačen vpliv na trabekularni (notranji) del kosti. To pomeni, da 
ugotovitve določene raziskave ni mogoče samodejno posplošiti, kadar gre za različne 
naprave, ki delujejo z različno intenziteto vibracije. Dodatne pomanjkljivosti se pojavijo, 
kadar v raziskavah ni podatka o omenjenih parametrih. Glede na to, da so frekvenca, 
amplituda in pospešek vibracije ključne spremenljivke, ki določajo to terapijo, je nujno, da 
avtorji raziskav vključijo te podatke (Orr, 2015).  
 
VCT ima prednosti in slabosti, ki se jih je potrebno zavedati in jih upoštevati. Ena izmed 
prednosti je, da je VCT globlja senzorična stimulacija v primerjavi z bolj površinskimi 
oblikami, kot sta akupunktura in transkutana električna stimulacija živcev, ki vplivata na Ia 
in II aferentna vlakna velikih mišičnih skupin. Druga prednost je, da VCT omogoča 
dvostransko stimulacijo, kar lahko povzroči plastične spremembe v obeh možganskih 
poloblah (van Nes IJ in sod., 2006). Pomanjkljivosti, ki so pogoste pri terapiji z napravami, 
so, da oseba ne more spremljati rezultatov vadbe, prav tako ne dobi kvantitativnih rezultatov 
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uspešnosti terapije. Fizioterapevt lahko izvaja terapijo z eno osebo v omejenem času, zato je 
možno, da je včasih rehabilitacija oz. terapija manj intenzivna (Rudolf, 2012).  
 
Če povzamemo, je bilo ugotovljeno, da štiri raziskave poročajo o izboljšanju ravnotežja 
starejših odraslih, medtem ko pet raziskav navaja, da niso zaznali statistično pomembnih 
razlik med eksperimentalno in kontrolno skupino. Še posebej je VCT primerna za starejše, 
je ekonomsko dostopna, relativno varna in enostavna za uporabo. Tekom terapije je nujno 
preverjanje pacientovega stanja zaradi morebitnih negativnih vplivov. Če bi se izkazalo, da 
ugodno vpliva na ravnotežje, bi VCT lahko postala del vadbe za izboljšanje ravnotežja. 
Dosedanje ugotovitve še ne zagotavljajo, da je VCT lahko samostojna terapija za vadbo 
ravnotežja. Pomanjkanje skladnosti med raziskavami je razlog, da je težko primerjati učinke 
vibracije celega telesa, in omejuje možnosti za izoblikovanje optimalnega programa, ki 
temelji na VCT (Lam in sod., 2012). 
 
Omejitve narejenega pregleda so, da smo raziskave iskali v samo eni podatkovni bazi, samo 
v angleškem jeziku, z vključitvijo več raziskav pa bi morda dobili bolj jasen odgovor glede 
samega protokola VCT. Prav tako niso vsi avtorji uporabili enake naprave za proizvajanje 





6 ZAKLJUČEK   
 
Kljub temu, da literatura navaja, da VCT izboljša ravnotežje starejših odraslih, so rezultati 
tega sistematičnega pregleda neprepričljivi. Predvsem zaradi raznolikosti raziskav in 
metodoloških pomanjkljivosti. V primerjavi z neprejemanjem terapije pri štirih raziskavah 
VCT namreč izboljša določene komponente ravnotežja, pri petih pa ne. Ob primerjavi 9 
randomiziranih kliničnih študij je bilo ugotovljeno, da so uporabljeni parametri frekvence 
vibracije med 1 in 35 Hz, amplituda v razponu od <0,1 do 4 mm. Raziskovalci so pogosteje 
uporabili naprave z rotacijsko obliko vibracij, ki zagotavlja manjši prenos vibracij na glavo.  
 
Kljub raznolikosti se zdi, da so optimalne vrednosti frekvence 20 Hz in amplitude med 3 in 
4 mm. Za učinkovito in neškodljivo terapijo se priporoča čas posamezne VCT od 30 sekund 
do 10 minut, ki pa se naj izvaja trikrat na teden, vsaj dva meseca. Za najbolj varen položaj 
na vibracijski plošči se je izkazala stoja z rahlo fleksijo kolen. Izstopa ugotovitev, da daje v 
izbranih raziskavah kontinuirana VCT bistveno boljše rezultate v primerjavi z intermitentno 
VCT. Druga možnost, kako lahko VCT naredimo učinkovitejše, je, da odvzamemo vid, saj 
dosedanje raziskave pri tej populaciji dajejo obetavne rezultate.  
 
Za oceno učinkovitosti VCT na ravnotežje starejših odraslih so vsekakor nujne 
randomizirane kontrolirane študije z natančno definiranim protokolom in dobro zastavljeno 
metodologijo. V primeru, če bi bil namen določiti samo vpliv VCT na ravnotežje, bi bilo 
nadaljnje raziskave smiselno zasnovati tako, da kontrolna skupina ne bi bila deležna VCT. 
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